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मलेरिया क्‍या हे? 
मलेरिया एक खतरनाक बीमारी है जो शरीर में परजीवी के होने से होती है। 


डा है बह 
डे # #+ हा न के न] + # 
बज हु क् रे हे 
ट्रोफोज़ोआइट के - युग्मक कोशिका रिंग 
(7700॥0206) ((०77९0८ए५७) (#शाए) 
3 
काश) खा 7७ 52272 थक 
हि 
है 
कि ट 4 8 
। जो, । 
क। 
#् 
4१ के 
ड़ 
रे # 
) १ 
हे हे टोफोज़ोआइट 
युग्मक कोशिका ढक की 
ऐ ढ़ (7707॥0206) 
((3977600८ए6) हे ० 


मलेरिया के लक्षण क्या हें? 
रोगी को कँपकेंपी के साथ प्रतिदिन या हर टूसरे-तीसरे दिन बुख़ार चढ़ता हे। 


सिरदर्द, बदनदर्द व उल्टी भी हो सकती है। बुखार उतरते समय रोगी का शरीर पसीने से भर जाता है। 


बिना इलाज के मलेरिया में कया होता हे? 
-- खून की कमी व कमज़ोरी। 


-- तिल्‍ली का बढ़ जाना। 


-- शिशुओं, बच्चों तथा गर्भवती स्त्रियों में मृत्यु की सम्भावना। 


मलेरिया से हमेशा बुख़ार होता हैं 
परन्तु हर बुख़ार मलेरिया नहीं होता 


के ली -+ै7“  आ आआऋआऋ आओ 


मलेरिया कैसे फेलता है? 

मलेरिया मादा ऐनोफ़ेलीन मच्छरों द्वारा फैलता हे। 
अनुसार परजीबी एक-दो सप्ताह में मच्छर के शरीर में विकसित 
बाद उस व्यक्ति में मलेरिया के लक्षण नजर आने लगते हें। 


ये मच्छर जब किसी मलेरिया ग्रस्त रोगी का खून चूसते हैं तो वह परजीबी को अपने शरौर में ले लेते हैं। वातावरण में नमी व तापमान के 
हो जाता है यदि यह मच्छर किसी स्वस्थ व्यक्ति को काटता है तो उसके शरीर में परजीवी छोड़ देता है लगभग ८ से १२ दिन के 


मलेरिया एक से दूसरे व्यक्ति तक सीधा नहीं फैलता 
के मच्छरों द्वारा फेलता हे 
च्छरों के विस्तार को रोको 


मच्छर कहां पनपते हें? 
मच्छर केवल रूके हुये या धीमी गति से बहने वाले पानी में अण्डे देते हैं। मच्छर निम्नलिखित स्थानों पर अकसर पैदा होते हैं। 


घरों के अन्दर व आस-पास 


-- धो के बर्तन। -- पानी की टंकियां। 

-- टूटे हुये टीन, डिब्बे इत्यादि। -कुएं। 

-- कूलर “पशुओं की नॉदें। 

--नल या हेंडपम्प के आस-पास इक्ड्ठा पानी, छत व आंगन में जमा पानी। -5घर के आस-पास रूका हुआ पानी। 


-“रूकी हुई नालियां। 


गांवों में व आस-पास 


-- नालियां व गड़े। -- तालाब। 
-- खाईयाँ -- कच्ची नहर। 
-- बारिश का पानी। -- नालियां। 

-- पुलियों के नीचे। -- धान के खेत। 


सड़क के आस-पास गढद्ठे। 


>ैरप"फपप"”"फोौो्अपथपिप::्भफ्रए्८-४ -न्‍क्‍-""".न्‍न्‍जऑजऑ] 


-- बैल गाड़ी के पहिए के निशान। -- नदी की सतह पर रूका पानी। 
-- पशुओं के पैरों के निशान -: पेड़ों के तनों में गद्ढे। 
“- टूटी नहरों से रिसता पानी। -- नीची जमीन। 


-- पुराने टायर। -- नहरों में रुका पानी। 


मच्छरों को पनपने से केसे रोकें ? 


_ सभी पानी के बर्तनों को प्रति सप्ताह साफ़ करना। 
सप्ताह में एक बार खाली करना। नल व हेंडपम्प के आस-पास पानी इकड्टा न होने देना, 


-- नोंदों, कूलरों व टंकियों को 


ऊंची नीची जमीन को समतल करना। 


च्त् 


वबऊं 


मिट्टी से भरना 


मि 


गड्ढों को 


टट 
र्द्‌ 


गांवों में ग 


पास आंगन ब गां 


घर के आस 


पानी की टंकियों पर सही प्रकार से बन्द होने वाले ढककन लगाना। 


जो तालाब व पोखर खाली नहीं हो सकते उनमें लार्वा भक्षी मच्छलियां छोड़ना। 


वा 


अधिक जानकारी के लिए 
एम. आर. सी. कार्यकर्ता से सम्पर्क करें 


सभी बुख़ार से पीड़ित व्यक्तियों की खून की जांच अनिवार्य क्‍यों हे? 
- मलेरिया रोग का सही निदान केवल खून की जांच के परचात्‌ ही हो सकता हे। 


यदि मलेरिया के लक्षण स्पष्ट न हों तो रोग का निदान करना कठिन हो जाता हे इसलिए खून की जांच आवश्यक हे। 


पुरानी मलेरिया जचकी अथवा अन्य परिस्थितियों में दोबारा उभर सकता है ऐसी स्थिति में भी खून की जांच अनिवार्य है। 


जिस समुदाय में मलेरिया होने की अधिक सम्भावना हो 
वहां खून की जांच नियमित रूप से करें 


रक्त पड़्िका केसे तेयार करें ? 
आवश्यक उपकरण _- साफ कपड़ा 
-- स्वच्छ काँच पड्टिका (स्लाइड) _--. पच्चीस से पचास काँच पट्टिकाओं (स्लाइडों) के लिए बक्सा 
-- रक्त की बूंदें लेने के लिए छेदने की सुइयाँ (प्रिकिंग नीडल) --  लेड पैंसिल 
--  प्रिंकिंग नीडल के लिए कार्क सहित स्पेसिमिन ट्यूब _--.. रजिस्टर और एम एफ- २ फार्म 
-- स्पिरिट अथवा सेवलॉन घोल -- बाल पेन 
__ एपिरिट अथवा सेवलॉन घोल रखने के लिए छोटी बोतल। --  कॉनन पेपर 


--  आनुमानिक उपचार के लिए मलेरिया की दवाई 


विधि 


उल्टे हाथ के अंगूठे और उंगली से, रोगी के उल्टे हाथ को तीसरी उंगली के पहले पोरुए का जोड़ पकड़ना चाहिए 


उंगली के छोर को स्पिरिट अथवा सेवलॉन घोल के फोहे से साफ करना चाहिए। 
उंगली को सूखने देना चाहिए। 


लन््््््््््््््््््््+्5्प्प्प्प्प्प्प"प"पमोैतपपप3पततत+त-ओ-.हह॥हह/हहहभह 


- सीधे हाथ में प्रिकिग नीडल पकड़नी चाहिए और साफ की हुई उंगली को छेदना चाहिए 


न 
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-- रक्त की बूंद को निकल आने देना चाहिए। 
--.. फिर एक स्वच्छ काँच पट्टिका (स्लाइड) लेनी चाहिए। 


--  काँच पड़िका (स्लाइड) के किनारे से १ से. मी. की दूरी पर रक्त की 
तीन बूंदें (पर्याप्त मात्रा) लेनी चाहिए। 


-- पहली बूंदों से १ से. मी. दूरी पर एक बूंद रक्त और लेना चाहिए। 


की 7 +5----++++++5+ 7“: 


__ एक दूसरी स्वच्छ और चिकने किनारों वाली काँच पड्ठिका से रक्त बूदों को फैलाना चाहिए। 


_-- गाढ़ा (थिक) और पतला (थिन) 
लेप (स्मीयर) बनाना चाहिए। 


-- काँच पड़िका को सूखने देना चाहिए। 

-- थिन स्मीयर पर लेड पेंसिल से स्लाइड नम्बर डालें। 

गाढ़े लेप (थिक स्मीयर) की विशेषताएँ: 

- यह काँच के किनारे से दस मि. मी. दूर होना चाहिए। 

- इसे १० मि. मी. के व्यास का गोलाकार न चाहिए 

- इसके गाढ़ेपन में लाल रक्त कोशिकाओं की दस तह होती हैं। 


मायक्रोस्कोप के तेल बिन्दु मग्न. काँच पड़िका के क्षेत्र (ऑयल इमर्सन फील्ड) में 
दस से बारह उवेत रक्तकोशिकाएँ दिखनी चाहिए। 


केवल खून की कुछ बूंदों के लिए 
इस साधारण परीक्षण को न टालें 


की ़5उफ:ए:कफफफसससकंक_ सककनइॉाहहैह8॥हऔहहह 
बुख़ार से पीड़ितों का लेखा (रिकार्ड) क्‍यों रखें? 
-- मलेरिया रोगियों को सही उपचार प्राप्त कराने के लिए। 
-- चिकित्सा के पञचातू रोगियों की उचित देख भाल के लिए। 
-- क्षेत्र में मलेरिया रोग का अनुमान लगाने व सही नियन्त्रण उपाय लागू करने के लिए। 


-- नियन्त्रण उपायों की कारगरता का अनुमान लगाने के लिए। 


रिकार्ड केसे रखें? 
अंकन करने के लिए आवश्यक सूचनाः 
-- पूरा नाम 
-- आयु 
-- लिंग 
>> 
-- रोगी व स्लाइड क्रमांक 


-- दवा की मात्रा 


स्लाइड पर क्रमांक अंकित कर हि 
तुरन्त विवरण सहित प्रयोगशाला में भेजें 


ज्वर रोगियों का उपचार द 


प्रिज़प्पटिव उपचार 
६०० सि. ग्रा. क्लोरोक्वीन फॉस्फेट (4 07004 0॥0॥25) वयस्क व्यक्ति को एक मात्रा में दी जाती है। 


आयु वर्षो में क्लोरोक्बीन फॉस्फेट की गोलियाँ 
(१५० मि. ग्रा. आधार) 
(मि. ग्रा. आधार) गोलियों की संख्या 
< 
5 ७५ १/२ 
 । १५० १ 
४-८ न > 


ना. 
मलेरिया पॉजिटिव रोगियों का उपचार 


रेडिकल उपचार 


किसी भी मलेरिया जीवाणु की जाति के रोग के लिए रैडिकल उपचार मनुष्य में रोग को पूरी तरह से दूर करने के लिए दिया जाता है। इससे दोनों तरह के मलेरिया जीवाणु के नर 
मादा का नाश होता है। इस उपचार में ६०० मि. ग्रा. क्लोरोक्बीन की एक मात्रा, १५ मि. ग्रा. प्रायमाक्‍्वीन पहले दिन देने के बांद १५ मि. ग्रा. प्रायमाक्वीन हर दिन एक मात्रा में ४ 
दिन तक दी जाती हे। (व्यस्क व्यक्ति की मात्रा) 


आयु वर्षो में क्लोरोक्बीन की गोलियाँ (१५० मि. ग्रा. आधार) प्रायमाक्वीन की गोलियाँ (२.५ मि. ग्रा. आधार) 
मि. ग्रा. आधार गोलियों की संख्या मि. ग्रा. आधार गोलियों की संख्या 
स्् 3. 20 ही 55 
१-४ १५० १ २.५ १ 
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चेतावनी : शिशुओं और गर्भवती महिलाओं को प्रायमाक्वीन बिल्कुल नहीं देनी चाहिए 


' ररूओऋबबल्‍बबबबबल्‍ल्‍ल्‍बबमबल्‍>क> >> >>» >>» 


राष्टीय मलेरिया उन्मूलन कार्यक्रम-- औषध- उपचार नीति-१९८२ 
पी. फेल्सीपेरम मलेरिया के रोगियों का उपचार 
मी एप एम कल) जया जिओ आमूल (रेडिकल) उपचार 


जा व 7 कण अनुमानिक (प्रिज़म्पटिव) उपचार 
जा 
एसीडी, डीडीसी, एफटीडी . पीसीड 


_ ॒/ >>? 7-7 -----+  न्न्ऋतचतज्-र 


सल्फालीन सलफालीन १००० मि. ग्रा. 
एमोडिआक्विन ल्फालीन १००० मिलीग्राम 
मिल गा पायरिमिथामीन ५० मिलीग्राम पायरिमिथामीन ५० मिलीग्राम और 
क्लोगेक्विन-प्रतिरोधी प्रायमाक्वीन ४५ मिलीग्राम 
े हर रत केवल एक मात्रा (खुराक) में 
केरेः 
क्लोरोक्बीन-संवेदी एसीडी, पीसीडी, डीडीसी, एफटीडी क्लोरोक्बीन ६०० मिलीग्राम _ - - “जा वश जि था 
(सेन्सिटिव) 5 की गे प्रायमाक्विन ४५ मिलीग्राम 
फ़ेल्सीपेरम के रोगी ६०० ग्राम 
केवल एक मात्रा केवल एक मात्रा 
भ्रमणशील (मायग्रेटरी) जनसमुदाय 
(श्रमिक वर्ग) 
क्षेत्र छोड़कर जाने वाले 
पी एफ सी पी क्षेत्र- १ क्लोरोक्वीन क्लोरोक्बीन 
अर्थात उच्च फेल्सीपेरम ६०० मिलीग्राम कुल १५०० मिलीग्राम, पहले दिन ६०० 
रोग-दर का क्षेत्र . + प्रायमाक्वीन ४५ मिलीग्राम मिलीग्राम, दूसरे दिन ६०० मिलीग्राम, 
केवल एक मात्रा तीसरे दिन ३०० मिलीग्राम 


पी एफ सी पी क्षेत्र- 
से अन्य क्षेत्रों को 
आने वाले श्रमिक 


क्लोरोक्बीन ६०० मिलीग्राम 
+ प्रायमाक्वीन ४५ मिलीग्राम 


+ प्रायमाक्वीन-४५ मिलीग्राम पहले दिन 
यदि ७२ घंटो तक कोई असर न 
हो तो दूरगामी प्रभाव वाली सल्फा (लौंग 
एक्टिंग सल्‍्फा) १००० मिलीग्राम 

+ पायरिमिथामीन ५० मिलीग्राम 

+ प्रायमाक्वीन ४५ मिलीग्राम 

व्यस्क के लिए एक मात्रा में। 


रु टिप्पणी : नवजात शिशुओं और गर्भवती महिलाओं को प्रायमाक्वीन नहीं देनी उूडं॑ ात शिशुओं और गर्भवती महिलाओं को प्रायमाक्वीन नहीं देनी चाहिए. __ 


ली मी ७ 3 3 3 आम 
क्लोरोक्वीन फॉस्फेट 


विषाक्त प्रभाव: जिस मात्रा में यह उ्न्पू तो ! 
रजत दवा मलेरिया उन्मलन कार्यक्रम के अन्तर्गत दी जाती है इससे कोई विषाक्त प्रभाव नहीं होता। सामान्यतः निम्नलिखित प्रभाव 


-- पेट में जलन, उबकाई आना, वमन होना, सिरदर्द, खुजली और दृष्टि में धुंधलापन आना। 
दीर्घस्थाई विषाक्त प्रभाव:  दीर्घ समय तक अधिक मात्रा लेने से निम्नलिखित विषाक्त प्रभाव देखे जाते हज 


-- त्ेत्रों के परदे में दोष (]४८७४०-7८४॥॥॥5) त्वचा, नाखूनों तथा तालू में धब्बे या चिकने इवेत रक्त कणों की संख्या में कमी, त्वचा पर चक्ति। 


उपचार: दा के बन्द कर देने से लक्षण दूर हो जाते हें। 
दवा कभी भी खाली पेट नहीं दी जाये। 
प्रायमाक्वीन 
विषाक्त प्रभाव: निर्धारित मात्रा लेने से विषाक्त लक्षण दिखाई नहीं देते। 


-- भूख न लगना, उबकाई आना, वमन होना, पेट में जलन या ऐंठन होना। 
-- सांस लेने में कठिनाई, गहरे धुएँ के रंग का मूत्र आना। 

__ रक्त कणों का नष्ट होना। ((८(४९॥०९|00790779) 
-- नाखूनों, होठों, कर्णफाली, नाक और जीभ का नीला पड़ना। 


दीर्घस्थाई विषाक्त प्रभाव: इसके अलावा दीर्घ काल तक दवा के सेवन करने से हड्डी-मज्जा का दमन होता है। 


-- खून की कमी, इवेत रक्त कणों की कमी का होना। हि जर, अम 
__ जिन व्यक्तियों में इसका ज्यादा असर होता है वह रक्त विकार से पीड़ित हो जाते हैं। विशेषकर ग्लूकोज़-६-फॉस्फेट, डहिइड् 
पुइतैनी कमी (जी-६-पी. डी.) में गुर्दे काम करना बन्द कर देते है। हेमोग्लोबिनो यूरिया हो जाता है। 


बे  कननननकनननननन >> >> ककक >> मन क»कक.._ 


म॒द्रक : आकाशदीप प्रिन्टर्स, 20, अंसारी रोड, दरियागंज, नई दिल्‍ली-0 002. 
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